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Summary
The results of scientifi c researches of the preventive medicine represent a “model” and an 
imperative of the period the revaluation of which would contribute to the improvement of public 
health by using of methods and of cost/effi cient forms of organization which are extremely requested 
in society.
The accomplishment of scientifi c researches by assessing of social-medical and economical 
impact, permits us to verify and/ or determine the values of the preventive medicine contribution to 
the development of the society, to the prevention of the prejudice made by the disease and as a fi nal 
effect to the improvement of the population’s health.
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Practica mondială a demonstrat faptul  că imunizarea sistematică a populaţiei este cea mai 
cost-efi cientă investiţie în sănătatea publică. Programul Extins de Imunizări la nivel global, precum 
şi Programele Naţionale permanent se dezvoltă în următoarele direcţii principale: lărgirea spectrului 
de maladii transmisibile care pot fi  prevenite prin vaccinare, introducerea vaccinurilor noi, lărgirea 
contingentelor-ţintă, perfecţionarea serviciului de imunizare etc. Realizarea obiectivelor Programului 
Extins de Imunizări şi ale Programelor Naţionale de Imunizări presupune o permanentă monitorizare 
a progreselor şi necesităţilor pentru adaptarea sarcinilor particulare  la condiţii reale epidemiologice, 
posibilităţilor materiale şi  organizatorice, ceea ce se referă şi la evaluarea necesităţii introducerii în 
programele de imunizare a vaccinurilor noi. Din acest punct de vedere de perspectivă sunt vaccinurile 
împotriva maladiilor provocate de Haemopfi lus infl uenzae tip b (Hib) şi contra varicelei.
În perioada prevaccinală pe Glob au fost înregistrate 446 mii de cazuri de Hib-infecţie, inclusiv 
357 mii de cazuri de meningite la copiii cu vârsta de până la 5 ani, din care o treime au decedat [7]. 
În ţările din Europa morbiditatea prin infecţia Hib a constituit 3,5 0/0000 - 49 
0/0000, în SUA – 60
0/0000 
– ≥5000/0000 la copiii cu vârsta de până la 5 ani [5].
În anul 1998 OMS a venit cu iniţiativa de eliminare a infecţiei Hib, fi ind elaborate materiale 
metodice pentru calcularea cost-efi cienţei imunizărilor [3,9,10]. În prezent vaccinarea contra Hib este 
realizată în 50 de state, mai frecvent cu vaccinuri asociate (+DTP,Hep B), cu efi cienţa epidemiologică de 
la  88% până la 97% [5,6,8]. S-a stabilit că la prevenirea pneumoniilor provocate de Hib vaccinarea este 
mai puţin efi cientă comparativ cu prevenirea cazurilor de meningite [7,11]. Cost-efi cienţa imunizărilor 
contra infecţiei Hib a fost calculată în baza următoarelor date: costul tratamentului unui caz de maladie 
cu complicaţii este de  20-55 mii $ USA, iar al vaccinării unui copil de 22-84 $ USA [3].   
Vaccinul împotriva varicelei este folosit în programele  de imunuzare începând cu anii ´90 ai 
secolului trecut, dar până în present această maladie cunoaşte o răspândire globală, faptul fi ind confi r-
mat şi de investigaţiile serologice [1,2,12], pirn care a fost posibilă şi evidenţierea cazurilor de Herpes 
zoster. De exemplu, până la introducerea vaccinului preparat din tulpina Oka VZV (1995) în SUA 
anual au fost înregistrate 4 mln de cazuri de varicelă, dintre care numai 11 mii au fost grave, 100 de 
bolnavi decedând [12]. Aplicarea vaccinului variolic în programele de imuniuzare  a condiţionat re-
ducerea morbidităţii prin maladia respectivă cu 73,6-82,1% la nivelul de acoperire vaccinală de 80%. 
S-a constatat că costul vaccinării sistematice împotriva varicelei este de 4,12 ori mai mic comparativ 
cu cheltuielile totale pentru tratamentul şi îngrijirea bolnavilor [13-15]. 
Până în prezent vaccinuri împotriva Hib şi a varicelei în Republica Moldova n-au fost folosite. 
În aceasta lucrare sunt prezentate rezultatele determinării riscului posibil al infecţiei Hib (meningite şi 
pneumonii) în ţară prin metoda propusă de OMS (Hib rapid assessment techniqu -HibRAT) în scopul 
evaluării necesităţii imunizării copiilor [8].
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Materiale şi metode Estimarea riscului infecţiei Hib a fost efectuată în baza datelor colectate 
în urma vizitei a 5 spitale din mun. Chişinau şi a 4 spitale din diferite teritorii ale republicii. Nivelul 
de veridicitate – 95%.
Au fost evaluate următoarele date: 
• numărul şi rezultatele  puncţiilor lumbale la copiii în vârsta de  0-5 ani;
• numărul total al copiilor în vârsta de  până la 5 ani în teritoriile respective;
• mortalitatea copiilor în vârsta de până la 5 ani.
Răspândirea infecţiei variolice a fost estimată în urma analizei morbidităţii prin infecţia dată în 
ultimii cinci ani.
Rezultate şi discuţii. În tab. 1 sunt prezentate date privind numărul posibil de cazuri clinice de 
infecţia cu Hib.
Tabelul 1
 Estimarea incidenţei posibile prin Hib meningite şi pneumonii la copiii în vârsta 













anuală prin Hib 
pneumonii
Nr.mediu anual 




estimată 10 20 1 102 5
Limita maximală 
estimată 16 33 1.6 163 8
În conformitate cu estimările efectuate, costul anual al tratamentului bolnavilor cu infecţia Hib 
(meningite şi pneumonii la copiii de vârsta până la 5 ani) este de $42,000- $69,000, fără cheltuieli 
indirecte. Costul vaccinării contingentelor eligibile de copii este egal cu $360000. În condiţiile res-
pective efi cienţa vaccinării va fi  la nivel de 90% (tab.2).
Tabelul 2
 Costul calculat al tratamentului şi al imunizării la infecţia Hib (în $)


















unui caz de 
deces
$42250 (minimal) 38025 360000-
38025=321975
8,05 2929,44 58588,8
$69050 (maximal) 62145 360000-
62145=297855
7,45 1661,4 33228
Conform datelor prezentate în tabel, cheltuielile pentru prevenirea unui caz de maladie şi a 
unui caz de deces sunt enorme. Condiţiile în care vaccinarea va fi  cost-efi cientă, adică va salva suma 
egală cu costul vaccinării, sunt următoarele: la costul vaccinării egal cu $360000 bilanţa de zero va fi  
posibilă la morbiditatea mai înaltă comparativ cu cea evidenţiată în studiul respectiv - 190 de cazuri 
de Hib meningite în ţară, 93/100000 de copii în vârsta de până la 5 ani - sau la costul mai mic al vac-
cinării contra Hib, $62145/40000 = $1,5/copil ori $0,5/doză.
Analiza morbidităţii prin varicelă în Republica Moldova în ultimii 5 ani este prezentată în tab.3. 
La baza calculelor  au fost puse următoarele date: numărul cazurilor înregistrate de varicelă este, în 
medie, de 3,4 ori mai mare decăt numărul cazurilor de Herpes zoster; costul tratamentului unui caz 
clinic de varicelă este de $30, Herpes zoster - $ 116 (fără cheltuieli indirecte); reducerea cheltuielelor 
în urma vaccinării este, în medie, de 5-10 ori.
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Tabelul 3









totală a infecţiei 
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De menţionat că preţul unei doze de vaccin variolic este, în medie, de $85. Costul vaccinului 
pentru imunizarea anuală a contingentului eligibil de copii alcătuieşte circa $3 400 mii. 
Concluzii
 Luând în considerare numărul redus de cazuri clinice de Hib infecţie şi al cazurilor grave  de 
varicelă, costul mare al vaccinării împotriva acestor maladii, introducerea  imunizărilor respective  în 
PNI în prezent nu este reală şi nu poate fi  apreciată ca o problemă prioritară.
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Rezumat
În lucrare se argumentează necesitatea includerii vaccinului Hib şi a varicelei în PNI. Au fost 
vizitate 9 spitale şi colectată informaţia despre meningitele purulente la copii, puncţiile lumbare şi 
estimat un număr de cazuri de Hib egal cu  120-200.
S-au examinat datele morbidităţii prin varicelă în ultimii 5 ani – 7233-8771 de cazuri anual. 
Costul vaccinării copiilor eligibili pentru Hib şi varicelă constituie anual 360 000$ şi  3 400$ respec-
tiv, ceea ce  este foarte costisitor şi nu este real pentru PNI prezent.
Summary
 În this work is analysed the necessity of including Haemopfi lus infl uenzae tip b (Hib) and 
varicella vaccines in the NPI. There were visited 9 hospitals and collected information about pediatric 
meningitis, number of lumbar punctures and estimated annual number of Hib clinical infection as 
about 120-200. There was analysed data of varicella morbidity – in last 5 years 7233-8771 cases 
annual. The cost of Hib and varicella vaccination of the annual number of eligible children is $360,000 
and $3400 hundred, respectively, so it is very high and not real for present NPI. 
UNELE REZULTATE ALE EVALUĂRII STĂRII DE SĂNĂTATE A 
ŢĂRANILOR ÎMPROPRIETĂRIŢI DIN REPUBLICA MOLDOVA 
Iurie Pînzaru, doctorand, 
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Aproape un deceniu în urmă, pentru prima dată în condiţiile Republicii Moldova, au demarat 
cercetările statistice selective ale activităţii agricole a gospodăriilor ţărăneşti (de fermier), în care ţă-
ranii au devenit proprietari ai cotelor de teren echivalent, conform art.12 al Codului Funciar. 
Potrivit Hotărârii Guvernului Republicii Moldova nr. 619 din 30 iunie 2000 „Cu privire la 
organizarea şi efectuarea cercetărilor statistice selective ale activităţii  agricole  şi gospodăriilor  per-
sonale auxiliare ale cetăţenilor  şi gospodăriilor ţărăneşti (de fermier)”, în ţară a început şi continuă 
până în prezent cercetarea statistică a ţăranilor împroprietăriţi, care are drept scop studiul complex 
al activităţii lor agricole. Aceste cercetări însă nu cuprind studiul condiţiilor de muncă ale ţăranilor 
împroprietăriţi,  al stării de sănătate şi al factorilor care o determină.
De menţionat că sănătatea ţăranilor împroprietăriţi necesită o atenţie deosebită, deoarece aceas-
tă categorie de lucrători până la împroprietărire au activat în diferite ramuri, de asemenea şi în gospo-
dăriile colective din ramura agriculturii, în diverse condiţii de muncă, unde, probabil, au fost afectaţi 
de mai multe maladii. O bună parte din acestea sunt deja cronicizate.
Suprasolicitările fi zice în perioada exercitării multiplelor procese de muncă pe parcursul unei 
zile într-un sezon, care, altfel spus, sunt lucrări neorganizate şi includ în diferite anotimpuri diverse 
lucrări (săditul unor culturi  şi prăşitul sau udatul concomitent al altora, plivitul, îndeplinit conco-
mitent cu stropitul cu pesticide primăvara devreme etc.), durata zilei de muncă extrem de variată, 
comparativ cu cea a ţăranilor din gospodăriile agricole colective, condiţiile climatice nefavorabile 
în care activează frecvent contribuie la apariţia oboselii, la extenuarea fi zică, toate acestea ducând la 
cronicizarea maladiilor.
Caracteristica tuturor factorilor fi zici constă în  marea variabilitate a lor, ceea ce  detemină in-
tense modifi cări adaptive în organismul uman, precum şi faptul că acţiunea lor  complexă provoacă 
stările morbide (1).
Din diferite motive, inclusiv obiective, pentru ţăranii împroprietăriţi nu sunt organizate exa-
